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ABSTRAK 
Berdasarkan data Riskesdas Tahun 2013 yang menunjukkan 21,7 % Wanita Usia Subur menderita 
anemia. Tujuan penelitian ini Untuk mengetahui hubungan  pola asupan  zat besi (Fe)  dengan 
kadar MCV pada wanita prakonsepsi di Kota Makassar. Jenis penelitian yang digunakan adalah 
cross sectional  yang menjadi sampel penelitian adalah wanita prakonsepsi di Kota Makassar . Populasi 
yang digunakan adalah  wanita prakonsepsi yang ada di Kota Makassar. Sampel berjumlah 70 orang 
diambil dengan metode total sampling. Data asupan responden diperoleh dengan metode Food frequensi 
semi kuantitatif. Hasil penelitian diperoleh tidak ada hubungan bermakna antara pola asupan Fe dengan 
kadar MCV p = 0684, tidak ada hubungan bermakna antara pola konsumsi pelancar terhadap kadar MCV 
p = 0,974, tidak ada hubungan bermakna antara pola konsumsi penghambat fe terhadap kadar MCV p= 
0,157. Kesimpulan dari penelitian bahwa tidak ada hubungan pola asupan Fe, konsumsi makanan 
pelancar absorbs Fe, dan pola konsumsi makanan penghambat absorbs Fe. 
Kata kunci : Pola asupan Fe, Kadar MCV, wanita prakonsepsi 
 
 
ABSTRACT 
 Based on data Riskesdas 2013yang year showed 21.7% Women of fertile age suffer from anemia. 
The purpose of this study to determine the relationship of the pattern of intake of iron (Fe) with MCV 
levels in women preconception in Makassar. Type of research is the cross-sectional sample was female 
preconception in Makassar. The population used is the preconception that women in the city of Makassar. 
The samples taken were 70 people with a total sampling method. Respondents intake data obtained by the 
method of semi-quantitative Food frequency. Result showed no significant correlation between the levels 
of Fe intake pattern MCV p = 0684, there was no significant relationship between the levels of 
consumption patterns facilitating the MCV p = 0.974, no significant relationship between consumption 
patterns fe inhibitors on levels of MCV p = 0.157. The conclusion of the study that there is no relationship 
patterns Fe intake, food consumption facilitating Fe absorption, and food consumption patterns of Fe 
absorption inhibitors. 
Keywords: The pattern Fe consumption, MCV level, Preconseptions. 
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PENDAHULUAN 
 
 Anemia defisiensi besi  merupakan anemia yang terbanyak baik di Negara maju  maupun 
Negara yang sedang berkembang. Padahal besi merupakan suatu  unsur terbanyak pada lapisan 
kulit bumi, akan tetapi defisiensi besi merupakan penyebab anemia yang tersering. Hal ini 
disebabkan tubuh manusia mempunyai kemampuan terbatas untuk menyerap besi dan seringkali 
tubuh mengalami kehilangan besi yang berlebihan yang diakibatkan perdarahan.
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 Anemia Gizi Besi (AGB)  merupakan  salah satu  masalah gizi di lndonesia dan 
merupakan masalah gizi yang paling banyak dijumpai pada kelompok Wanita Usia Subur 
(WUS). Kelompok WUS rentan terhadap AGB karena beberapa permasalahan yang dialami 
WUS seperti mengalami menstruasi tiap bulan, mengalami kehamilan, kurang asupan zat besi 
makanan, infeksi parasit seperti malaria dan kecacingan serta mayoritas WUS menjadi angkatan 
kerja. Kondisi-kondisi inilah yang dapat memperberat AGB pada WUS sehingga tidaklah 
dipungkiri bahwa WUS sebagai kelompok yang rawan AGB dan membutuhkan perhatian dalam 
penanganannya. Apabila AGB pada WUS tidak diatasi akan mengakibatkan risiko kematian 
maternal, resiko kematian prenatal dan perinatal, rendahnya akivitas dan produktifitas kerja serta 
meningkatnya morbiditas.
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 MCV(Mean Corpuscular Volume),VER (Volume Eritrosit Rata-rata) adalah kadar 
hematokrit eritrosit yang didapat per jumlah eritrosit dalam darah dikali dengan 10. MCV 
bersama MCHC (Mean Corpuscular Hemoglobin Concentration) dan MCH (Mean Corpuscular 
Hemoglobin) merupakan indeks eritrosit. Klasifikasi dengan  indeks eritrosit mempunyai 2 
keuntungan besar yaitu : Dapat mengetahui jenis anemia (ukuran eritrosit dan kadar Hb) dan 
dapat memberi dugaan abnormalitas yang mendasari sebelum anemia yang ditentukan 
sebelumnya berkembang Pemeriksaan indeks eritrosit adalah salah satu jenis pemeriksaaan darah 
khusus selain.
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 Masa pra konsepsi merupakan masa sebelum hamil, wanita prakonsepsi diasumsikan 
sebagai wanita dewasa atau wanita usia subur yang siap menjadi seorang ibu, dimana kebutuhan 
gizi pada masa ini berbeda dengan masa anak-anak, remaja, ataupun lanjut usia. Istilah dewasa 
(adult) berasal dari bahasa latin adulutus yang berarti telah tumbuh menjadi kekuatan dan ukuran 
yang sempurna atau telah menjadi dewasa. Orang dewasa adalah individu yang telah 
menyelesikan pertumbuhan fisiknya dan telah siap menerima kedudukan dalam masyarakat.
3
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 Menurut data WHO 2005  menyebutkan prevalensi anemia pada ibu hamil secara global 
mencapai 41,8% atau sektar 56 juta ibu hamil. WHO menyebutkan bahwa 50% anemia pada ibu 
hamil disebabkan karena defisiensi zat besi. Prevalensi anemia pada ibu hamil di Indonesia 
masih tergolong tinggi. Hal ini ditunjukkan oleh data dari World Bank Indonesia bahwa 63% ibu 
hamil di Indonesia Mengidap anemia. Hal itu diperkuat dengan data Riskesdas 2007 yang 
menunjukkan bahwa 19,7% wanita usia subur menderita anemia berdasarkan Riskesdas Tahun  
(2013)  yang menunjukkan 21,7 % Wanita Usia Subur menderita anemia .
4
   
 Propinsi Sulawesi Selatan berdasarkan SKRT pada tahun 1992 prevalensi anemia gizi 
khususnya pada ibu hamil berkisar 45,5 – 71,2 % dan pada tahun 1994 meningkat menjadi 76,17 
%. Data yang mengalami anemia sebanyak 2.220 orang dengan klasifikasi sebagai berikut : 
anemia ringan 1.755 orang (79,1%) anemia sedang 367 orang (16,5%), anemia berat 98 orang 
(4,4 %)  Data Puskesmas Pattingaloang Kec. Ujung Tanah tahun 2012, prevalensi anemia ibu 
hamil di kelurahan Pattingaloang Baru sebesar 72,7%, kelurahan Pattingaloang sebesar 60,5%, 
kelurahan Cambayya 65,5% dan kelurahan Camba Berua sebesar 48,5%.
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 Status gizi  prakonsepsi merupakan salah faktor yang dapat mempengaruhi kondisi 
kehamilan dan kesejahteraan bayi Sebenarnya penanggulangan anemia besi akan lebih baik jika 
dilaksanakan pada saat sebelum hamil. Wanita usia 20-35 tahun merupakan sasaran yang lebih 
tepat dalam penanggulangan anemia besi. Kisaran usia tersebut merupakan saat yang tepat bagi 
wanita untuk mempersiapkan diri secara fisik dan mental menjadi seorang ibu yang sehat dan  
tidak anemia, sehingga diharapkan  mendapatkan bayi yang sehat.
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 Berdasarkan data diatas, maka penulis tertarik untuk melakukan penelitian ini dengan 
tujuan untuk mengetahui hubungan  pola asupan  zat besi (Fe)  dengan kadar MCV (mean 
corpuscular volume) pada wanita prakonsepsi  di Kota Makassar, Provinsi Sulawesi Selatan. 
 
BAHAN DAN METODE 
 Penelitian ini dilaksanakan di Kota Makassar pada bulan  Maret-Juli 2014. Jenis penelitian yang 
digunakan adalah kuanitatif. Desain penelitian yang digunakan adalah analitik kategorik dengan 
pendekatan cross sectional. Variabel terikat pada penelitian ini adalah kadar MCV wanita Prakonsepsi, 
sedangkan variabel bebasnya adalah makanan penghambat dan makanan pelancar. Populasi yang 
digunakan adalah  wanita prakonsepsi yang ada di Kecamatan Ujung Tanah Kota Makassar Periode bulan 
September 2013 sampai bulan juni 2014. Sampel dalam penelitian ini adalah semua wanita prakonsepsi 
yang ada pada penelitian dr.Anang S. Otoluwa yang telah menikah dan akan menikah yang 
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memenuhi kriteria inklusi dan tidak memiliki kriteria eksklusi di  Kota Makassar, periode bulan 
September 2013 sampai bulan April 2014. Sampel berjumlah 70 orang yang merupakan warga 
yang menetap di lingkungan kota Makassar yang diambil dengan teknik total sampling. Data 
yang dikumpulkan dalam proses penelitian melalui wawancara, Food Frequensi terhadap sampel 
yang menjadi objek penelitian dengan menggunakan kusioner. Analisis data  dilakukan adalah 
univariat dan bivariat dengan uji chi square. Data disajikan dalam bentuk grafik dan narasi. 
 
HASIL 
  Berdasarkan uji univariat di peroleh  responden dengan kadar MCV (Mean Corpuscular 
Volume) mikro yaitu 18 orang (25,7%). Responden paling banyak berumur 18-29 tahun yaitu 56 
orang (80%). Pendidikan responden paling banyak yaitu SMA 57 orang (81,4%). Dan sebagian 
besar pekerjaan responden adalah IRT 64 orang (91,4%) (Tabel 1). 
  Berdasarkan tabulasi silang dapat dilihat bahwa total asupan Fe wanita prakonsepsi 
tergolong cukup yaitu 51,4% dan kurang sebanyak 48,6 %. Sedangkan total konsumsi pelancar 
paling tinggi yaitu 61,4% dengan kategori kurang. sedangkan total konsumsi penghambat 
kategori yang paling tinggi yaitu kategori kurang sebanyak 558,6 %. (Tabel 2)  
  Berdasarkan uji Chi-square   didapatkan tidak ada hubungan yang bermakna antara pola 
asupan Fe dengan kadar MCV (Mean Corpuscular Volume) di kota Makassar dengan nilai P= 
0,684, selain itu didaptkan juga bahwa tidak ada hubungan bermakna antara pola pelancar 
absorpsi  Fe dengan kadar MCV  (Mean Corpuscular Volume) di kota Makassar dengan nilai P= 
0,974, begitupun dengan  pola penghambat absorpsi  Fe dengan kadar MCV  (Mean Corpuscular 
Volume) dengan nilai P = 0,157 yang berarti tidak ada hubungan. (Tabel 3) 
 
PEMBAHASAN 
  Berdasarkan hasil pemeriksaan Kadar MCV (mean corpuscular Makassar) pada wanita 
prakonsepsi berdasarkan penelitian di kota Makassar, yaitu ditemukan 18 responden (25,7%) 
yang MCV rendah, dan sebanyak 52 (74,3%)  responden normal. MCV (Mean Corpuscular 
Volume) merupakan anemia dengan karakteristik sel darah merah yang kecil (MCV kurang dari 
80 fL). Anemia mikrositik biasanya disertai penurunan hemoglobin dalam eritrosit. Dengan 
penurunan MCH ( mean concentration hemoglobin) dan MCV (Mean Corpuscular Volume), 
akan didapatkan gambaran mikrositik hipokrom pada apusan darah tepi.  Penurunan volume 
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corpuscular rata-rata (MCV) dapat digunakan sebagai penanda pengganti untuk mendeteksi 
defisiensi zat besi awal sebelum penyelidikan definitif dan pengobatan.
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  Wanita prakonsepsi diasumsikan sebagai wanita dewasa atau wanita usia subur yang 
dimana pada Masa prekonsepsi merupakan salah satu periode sebelum memasuki masa konsepsi 
yang telah terjadi pembuahan yakni peristiwa bertemunya sel telur (ovum) dan sperma. Jika 
cadangan besi menurun, keadaan ini disebut keseimbangan zat besi yang negatif, yaitu tahap 
deplesi besi (iron depleted state).
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  Zat besi yang berasal dari bahan makanan hewani (zat besi heme) mempunyai tingkat 
absorpsi 20-30 %, besi heme lebih mudah diserap dan penyerapannya tidak tergantung dengan 
zat makanan lainnya, tapi zat besi heme ini dapat berubah menjadi zat besi non heme jika 
dimasak dengan suhu yang tinggi dan dalam waktu yang lama.
6
 
  Pola asupan merupakan berbagai informasi yang memberikan gambaran mengenai 
macam dan jumlah bahan makanan yang dimakan setiap hari oleh semua orang dan merupakan 
ciri khas suatu kelompok masyarakat tertentu, Dengan demikian pola makan suatu daerah akan 
berbeda dengan daerah lainnyan sesuai dengan perubahan  faktor atau kondisi setempat. Faktor 
pertama yang berhubungan dengan ketersediann atau pengadaan bahan makanan misalnya factor 
iklim, kesuburan tanah yang dipengaruhi oleh jenis tanaman dan jumlah hasil produksi disuatu 
daerah. Faktor yang kedua adalah adat istiadat yang berhubungan dengan konsumen, serta taraf 
ekonomi yang sangat memegang peranan penting dalam pola konsumsi makanan penduduk 
sehingga  dalam memilih makanan manusia mempunyai selera, kebiasaan hidup, pendidikan dan 
pengetahuan gizi, pendapatan keluarga serta keadaan lingkungan sekitarnya.
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  Total asupan Fe wanita prakonsepsi tergolong cukup yaitu 51,4% dan kurang sebanyak 
48,6 %. Sedangkan total konsumsi pelancar paling tinggi yaitu 61,4% dengan kategori kurang . 
sedangkan total konsumsi penghambat kategori yang paling tinggi yaitu kategori kurang 
sebanyak 58,6%. sedangkan dari pola asupan pelancar, bahwa jenis bahan makanan sumber  
pelancar Fe yang cukup dikonsumsi adalah labu kuning  (44,29%),  dengan rata-rata skor 0,65,  
sedangkan yang kurang dikonsumsi yaitu jambu biji (97,14%) dengan rata-rata skor 0.03. 
Hal tersebut dikarenakan sebagian responden menyukai labu kuning karena labu 
kuning (Fe: 0.7 mg) merupakan salah satu jenis sayuran yang tidak hambar apabila dimasak. 
Berbeda dengan jenis sayuran yang lain contohnya labu siam Fe; 0,5 mg) , daun kelor (Fe;6 mg), 
sedangkan  jenis makanan  yang tergolong  kurang dikonsumsi adalah jambu biji hal ini 
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disebabkan karena sulit dijangkau oleh responden sehingga responden jarang untuk 
mengkonsumsi jambu biji. Sedangkan untuk pola konsumsi zat penghambat dapat dilihat dari 70 
responden, bahwa jenis bahan makanan sumber  penghambat Fe yang cukup dikonsumsi adalah 
teh gelas  (31,43%), dengan rata-rata skor 0,46,  yang dikonsumsi 1x dalam sehari.  Sedangkan 
yang  kurang dikonsumsi yaitu  pisang ambon  (85,71%) dengan rata-rata skor 0.06.  
Hal tersebut disebabkan karena responden memilih teh gelas karena termasuk jenis 
minuman yang gampang untuk dijangkau disemua kalangan, murah, dan cocok untuk pelengkap 
cemilan di waktu istirahat. Dan yang kurang dikonsumsi  yaitu pisang ambon di karenakan 
pisang ambon di konsumsi disaat bulan ramadhan, atau mendapat kiriman dari kampung 
halaman atau sedang ada pesta rakyat contohnya aqiqah, pernikahan.  
Secara umum penyebab dari total asupan Fe wanita prakonsepsi tergolong cukup yaitu 
51,4% dan kurang sebanyak 48,6 %.  Disebabkan karena Faktor ekonomi yang sangat memegang 
peranan penting karena sebagian besar responden adalah IRT 91,4% dan hanya mengharapkan 
penghasilan dari suami sehingga ketersediaan pangan di tingkat rumah tangga juga sesuai dengan 
penghasilan perbulan. Dan selain itu, hal tersebut dipengaruhi oleh pendidikan dan pengatahuan 
responden tentang gizi seimbang, sehingga meskipun pangan tersedia akan tetapi pengetahuan 
tentang jenis makanan pelancar absorbs Fe yang masih kurang.  
Berdasarkan tabel dapat dilihat total asupan Fe wanita prakonsepsi tergolong cukup yaitu 
51,4% dan kurang sebanyak 48,6 %. Sedangkan total konsumsi pelancar paling tinggi yaitu 
61,4% dengan kategori kurang . sedangkan total konsumsi penghambat kategori yang paling 
tinggi yaitu kategori kurang sebanyak 58,6%. Sedangkan dari pola asupan pelancar, bahwa jenis 
bahan makanan sumber  pelancar Fe yang cukup dikonsumsi adalah labu kuning  (44,29%),  
dengan rata-rata skor 0,65,  sedangkan yang kurang dikonsumsi yaitu jambu biji (97,14%) 
dengan rata-rata skor 0.03 
Untuk pola konsumsi zat penghambat dapat dilihat dari 70 responden, bahwa jenis bahan 
makanan sumber  penghambat Fe yang cukup dikonsumsi adalah teh gelas  (31,43%), dengan 
rata-rata skor 0,46,  yang dikonsumsi 1x dalam sehari.  Sedangkan yang  kurang dikonsumsi 
yaitu  pisang ambon  (85,71%) dengan rata-rata skor 0.06.  
 Hasil dari penelitian ini tidak sesuai dengan hipotesis penelitian yaitu pola asupan 
pelancar Fe tidak berhubungan dengan kadar MCV (mean corpuscular volume)  dimana hasil uji 
statistic untuk uji hubungan pola asupan pelancar Fe dengan kadar MCV (mean corpuscular 
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volume) di dapatkan hasil dengan nilai P= 0.974  yang membuktikan bahwa tidak terdapat 
hubungan antara  pola asupan pelancar dengan kadar MCV (mean corpuscular volume) pada 
wanita prakonsepsi.  Sedangkan total konsumsi pelancar paling tinggi yaitu 61% dengan kategori 
kurang. Hal tersebut juga dapat dilihat bahwa pada pola konsumsi pelancar Fe responden lebih 
banyak mengkonsumsi jenis non heme contohnya yaitu labu kuning, tahu dan tempe. Jenis 
Makanan tersebut masuk dalam kategori pelancar akan tetapi penyerapan besi non heme sangat 
di pengaruhi oleh adanya zat-zat yang mempertahankan agar besi tetap dalam keadaan terlarut 
atau jenis makanan di ubah dari Fe3+ menjadi Fe2+.
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Penelitian R. Kongkachuichai et all di thailand menunjukkan bahwa jumlah besi dari 
makanan sumber heme menurun selama  proses masakan, sementara besi nonheme meningkat. 
Peningkatan besi nonheme adalah berasal dari perubahan hemoglobin dan struktur. Mioglobin. 
Penelitian ini juga didukung oleh  Ahn et al. bahwa proses pemasakan mengurangi jumlah besi 
heme , yang dikenal sangat baik diserap tubuh.
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Diet Besi yang berasal dari makanan diserap dalam usus. Proses absorbsi  besi dalam 
usus terdiri atas 3 fase yaitu fase luminal, fase mucosal dan fase sistemik atau korporeal (Bakta, 
2000). Pada fase luminal ikatan besi dari bahan makanan dilepaskan atau dirubah menjadi bentuk 
terlarut dan terionisasi. Kemudian besi dalam bentuk feri (Fe3+)direduksi menjadi bentuk fero 
(Fe2+) sehingga siap diserap usus.
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Hasil uji chi-square menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan antara asupan 
penghambat Fe dengan Kadar MCV (Mean Corpuscular Volume) pada wanita prakonsepsi di 
kota Makassar dengan nilai P= 0.157 atau  > 0,05. Hasil dari penelitian ini tidak sesuai dengan 
hipotesis penelitian yaitu pola asupan penghambat Fe tidak berhubungan dengan kadar MCV  
(mean corpuscular volume)  dimana hasil uji statistik untuk uji hubungan pola asupan Fe dengan 
kadar MCV (mean corpuscular volume) didapatkan hasil dengan nilai P= 0.157 yang 
membuktikan bahwa tidak terdapat hubungan antara pola asupan penghambat Fe dengan kadar 
MCV (mean corpuscular volume) pada wanita prakonsepsi. Dilihat dari jenis makanan yang 
dapat menghambat penyerapan Fe yang paling sering dikonsumsi  yaitu teh gelas 31,43% dan teh 
botol 10%.
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Zat penghambat atau inhibitor adalah zat yang membentuk kompleks yang mengalami 
presipitasi sehingga besi sulit diserap. Bahan bahan yang bekerja sebagai pemacu utama ialah. 
daging, ikan dan hati, asam askorbat atau vitamin C.
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Tanin yang merupakan polifenol dan terdapat dalam teh, kopi dan beberapa jenis sayuran 
dan buah juga menghambat absorpsi besi dengan cara mengikatnya. Bila besi  tubuh tidak 
terlalalu tinggi, sebaiknya tidak minum teh atau kopi waktu makan. Kalsium tinggi berupa 
suplemen menghambat absorbsi besi,namun mekanismenya belum diketahui dengan pasti.
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KESIMPULAN DAN SARAN 
  Penelitian ini menyimpulkan bahwa  tidak ada hubungan yang bermakna antara pola 
asupan Fe dengan kadar MCV (Mean Corpuscular Volume) di kota Makassar dengan nilai P= 
0,684, tidak ada hubungan bermakna antara pola pelancar absorpsi  Fe dengan kadar MCV  
(Mean Corpuscular Volume) di kota Makassar dengan nilai P= 0,974, Dan tidak ada hubungan 
bermakna antara pola penghambat absorpsi  Fe dengan kadar MCV  (Mean Corpuscular 
Volume) di kota Makassar dengan nilai P = 0,157. Disarankan Kepada petugas kesehatan yang 
berada pada wilayah kerja puskesmas atau posyandu agar melakukan penyuluhan terkait 
makanan tinggi Fe, zat  penghambat dan pelancar zat besi pada wanita prakonsepsi. Kepada ibu 
prakonsepsional agar melakukan pemeriksaan MCV (mean corpuscular volume) minimal pada 
saat akan menikah. Dan Kepada Pemerintah terkait agar mendorong masyarakat khususnya ibu 
prakonsepsional agar dapat lebih memperhatikan status MCV (mean corpuscular voleme). 
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LAMPIRAN 
     Tabel 1 Distribusi Responden Berdasarkan Karakteristik Makassar  
Karakteristik n % 
Umur 
18-29 Thn 
30-49 Thn 
 
56 
14 
 
80  
20 
Pendidikan 
    PT 
    SMA 
    SMP 
    SD 
 
4 
57 
6 
3 
 
5,7  
81,4 
8,6 
4,3 
Pekerjaan 
    IRT 
    Lainnya 
 
64 
6 
 
91,4 
8,5  
      Sumber: Data Primer 2014 
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Tabel 2 Distribusi Responden Berdasarkan Variabel Independen di Kota 
                     Makassar 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
       Sumber: Data Primer 2014 
 
Tabel 3 Hubungan Asupan Fe Dengan  kadar MCV (Mean Corpuscular Volume 
                      Di Kota Makassar  
 
Variabel 
kadar MCV 
Total 
p 
Mikro <80 Normal 
  n % n %   
Asupan Fe        
cukup  10 27,8 26 72,2 36 0,684 
kurang  8 23,5 26 76,5 34  
Pelancar Fe        
Cukup  7 25,9 20 74,1 27 0,974 
Kurang  11 25,6 26 74,4 43  
Penghambat Fe       
Cukup  9 31,0 20 69,0 30 0,157 
Kurang  9 22,0 32 78,0 25  
           Sumber: Data Primer 2014 
 
 
 
Variabel & Kategori 
Jumlah 
n % 
Total Asupan Fe 
    Cukup  
    Kurang 
 
 
36 
34 
 
51,4  
48,6 
Total Konsumsi pelancar Fe 
    Cukup  
    Kurang  
 
27 
43 
 
38,6 
61,4 
Total Konsumsi Penghambat Fe 
    Cukup  
    Kurang 
 
29 
41 
 
41,4 
58,6 
